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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎی ﻣﺘﻌﺪدی ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻧﻘﺎط دﻧﯿﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﺮان ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎﻻﺗﺮ
ﺑﻮدن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﮐﻠﯽ اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار اﺧﺘﺼﺎص ﻧﺪارد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿﯿـﻦ وﺿﻌﯿـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان در ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی
ﺑﺎردار ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ در آﻧﻬﺎ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﻪ
ﺷﮑﻞ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ و ﻣﻘﻄﻌﯽ در 4 ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب، ﺷﺮق و ﻏﺮب
ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی روی 2541 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮای ارزﯾ ــﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ
روان، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد اﯾﻔﺎی R-09-LCS ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻓﺮدی و در ﺣﻀﻮر ﯾﮏ راﻫﻨﻤﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﺷﺪ. ﺳـﭙﺲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ
ﻧﻤﺮه ﻓﺮد در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﺷـﯿﻮع اﺧﺘـﻼﻻت
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺑﺮش، 1)ﺧﻔﯿﻒ(، 2)ﻣﺘﻮﺳﻂ( و 3)ﺷﺪﯾﺪ( ﺑﺮآورد ﺷﺪ و ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ در ارﺗﺒ ــﺎط
ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ از روش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ)ﻧﻤﺮه 2 ﯾﺎ
ﺑﺎﻻﺗﺮ( در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از: ﺟﺴﻤﯽﺳـﺎزی)6/01%(، اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ)5/01%(، ﻧﮕـﺮش
ﭘـﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ)1/01%(، اﺿﻄـﺮاب)5/9%(، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در رواﺑـﻂ ﺑﯿـﻦ ﻓـﺮدی)8/8%(، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮی)6/6%(، وﺳــﻮاس و
اﺟﺒﺎر)4/5%(، ﻓﻮﺑﯿﺎ)7/4%( و اﻓﮑﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ)2/3%(. ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﮐﻠﯽ در 5% از ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 2)ﺷـﺎﺧﺺ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. از ﺑﯿﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎروری، ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط را ﺑـﺎ ﺷـﺪت
ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ داﺷﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﻮد)63/6-59/1:IC 59%، 25/3=RO detsujdA(. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ
ﺳﻮم و دوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول دارای اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮاﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑـﺎﻻﺑﻮدن
ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدی ﻧﻈـﯿﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﺳـﻨﯽ و ﺟﻨﺴـﯽ در
اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺧﺎص ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺨﺸﯽ از آن را ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎرداری ﻧﺴﺒﺖ داد. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻮﯾﮋه در اﻓﺮادی ﮐﻪ
دارای ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺑﺎروری ﻫﺴــﺘﻨﺪ، اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮی دارد. در ﻫـﺮ ﺣـﺎل، دوره ﺑـﺎرداری ﯾـﮏ
ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ )از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ رواﻧﯽ( اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
ﺑﺴﯿﺎری از ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﻫﺮﮔﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ، اﺿﺎﻓﻪﮐﺮدن ﻣﺸﺎوره روانﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﻤﻮل
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﺑﺎرداری ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدد.   
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اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ روﯾﺎ ﺗﻘﯽﭘﻮر اﻧﻮری ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی زﻧـﺎن و زاﯾﻤـﺎن ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ اﻓﺴـﺎﻧﻪ ﻗﺎﺳـﻤﯽ و
ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺮوز ﺑﯿﺮﺷﮏ و دﮐﺘﺮ ﻣﺎزﯾﺎر ﻣﺮادیﻻﮐﻪ ﺳﺎل 1831. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾ ــﺮان اﻧﺠـﺎم
ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 164(. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪاﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( داﻧﺸﯿﺎر روانﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ روانﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( دﺳﺘﯿﺎر ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻀﻮ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺪون ﻣﺮز، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﭘﺪﯾﺪه ﮔﺬر اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮی ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ در ﻃﻮل 
ﺳﺎﻟﻬﺎی اﺧﯿﺮ، اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ، ﺑﻮﯾــﮋه اﺧﺘـﻼﻻت 
رواﻧﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ)1(.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑـﺮآورد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎر ﺟ ـــﻬﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ )ﺳﺎزﻣﺎن ﺟــﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ( اﺧﺘـﻼل اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ در 
ﺳﺎل 0202 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ را در از دﺳﺖ دادن ﺳﺎﻟﻬﺎی ﻋﻤـﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ)YLAD( در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ و 
در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ)2(.  
   ﺑﺮﺧﻮرد ﺑ ــﺎ ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ ﮐـﻪ در آﯾﻨـﺪه ﻧﺰدﯾـﮏ اﺑﻌـﺎد 
ﮔﺴﺘﺮدهﺗﺮی ﭘﯿﺪا ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد، ﻧﯿ ــﺎزﻣﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی 
در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﯾﺰی ﺑـﺮای ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از اﯾـــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ و ﻋﻮارض آﻧﻬﺎ)در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻄﻮح ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی( اﺳﺖ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﯿﺎ و اﯾﺮان ﺻــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در زﻧﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5-2(.  
    در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی اﯾ ــﺎﻻت 
ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﭘﻮرﺗﻮرﯾﮑﻮ، ﮐﺎﻧﺎدا، ﻓﺮاﻧﺴ ــﻪ، اﯾﺴـﻠﻨﺪ، ﺗـﺎﯾﻮان، 
ﮐﺮه، آﻟﻤﺎن و ﻫﻨﮓﮐﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﯿﺰان ﺷــﯿﻮع اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ 
ﺷﺪﯾﺪ در زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ)5(.  
    در ﻃﺮح ﻣﻠﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎری در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺷـﯿﻮع 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ــﯽ ﺟﺴﻤﯽﺳـﺎزی، اﺿﻄـﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ در 
زﻧﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ)3و 4(.  
    ﺑﺮای اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﯽ، ﻓﺮﺿﯿﻪﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
ﮐـﻪ در آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣﻠـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎی ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾ ــﮏ)6(، 
وﺿﻌﯿـﺖ اﻗﺘﺼـﺎدی ـ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻋـﺪم اﺳـﺘﻘﻼل ﻣـــﺎﻟﯽ در 
زﻧﺎن)6و 7( و رﺗﺒﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)8( اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﯾﮑﯽ از ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی ﺟﻨﺴ ــﯽ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان، ﺑـﺎرداری و 
اﺛﺮات آن ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ زن و ﺷﻮﻫﺮ اﺳﺖ.  
    ﺑﺎرداری ﭘﺪﯾﺪهای اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻤﺪهای را ﻫﻢ از ﻧﻈــﺮ 
ﺟﺴـﻤﯽ)ﻓـﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ و آﻧـﺎﺗﻮﻣﯽ( و ﻫـﻢ از ﻧﻈـﺮ روﺣــﯽ و 
رواﻧﯽ در زن اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﻣـﺎ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد روﺣـﯽ 
رواﻧﯽ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات ﺟﺴـﻤﯽ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﺘﺮی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﺑﺎرداری ﺑﺎ وﺟﻮد ﻟ ــﺬت ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮدن، ﺑـﺮای اﻏﻠـﺐ زﻧـﺎن 
اﺿﻄـﺮابآور اﺳــﺖ و ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻧﻈﺮﯾــﻪ setaC)9891(، 
ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 02-51% از زﻧـﺎن ﺑـﺎردار دﭼـﺎر ﻣﺸــﮑﻼﺗﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن آﻧﻬﺎ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد)9(.  
    namssieW)5991( ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺣﺪود 01% زﻧﺎن ﺑــﺎردار 
دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔــﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ و اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻋـﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ را ﺑـﺮای ﻣـﺎدر و ﺟﻨﯿـﻦ اﯾﺠ ـــﺎد 
ﻧﻤﺎﯾﺪ)01(.  
    در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در دوران ﺑـﺎرداری 
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺴـﺘﺮده ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﻧ ــﺪک و ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻧﺸـﺪه)ﺑﻄـﻮر 
ﻋﻤﺪه ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠ ــﺐ در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ وﺿﻌﯿـﺖ رواﻧـﯽ 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﺎ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح در ﺗﺼﻤﯿﻢﮔ ــﯿﺮی ﺑـﺮای 
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ در زﻧﺎن ﺑﻮﯾﮋه در دوره 
ﺑﺎرداری اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳ ــﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﻃـﺮح، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای از ﻧـﻮع 
ﻣﺸﺎﻫﺪهای ـ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ. 
ﭘﯿـﺶ از ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﺑـﺎ ﻣﻌﺎوﻧﺘـﻬﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
داﻧﺸـﮕﺎﻫﻬﺎی ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان، ﺗـﻬﺮان و ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸــﺘﯽ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.  
    ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺳﻬﻤﯿﻪای ﺑﻮد، ﺑﻄﻮری ﮐﻪ 
از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷــﻬﺮی در ﺷـﻤﺎل، ﺟﻨـﻮب، 
ﻏـﺮب و ﺷـﺮق، ﻣﺮاﮐ ـــﺰی اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ اﯾــﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑـﺎدی 
)درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﭘﯿﺶ از زاﯾﻤﺎن( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻧــﺎم ﺑـﺮده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 
ﻣﺴﺎوی ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در داﺧﻞ ﻫﺮ ﻣﺮﮐـﺰ، ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﺑـﻪ روش ﻣﺴـﺘﻤﺮ و ﺑـﺎ 
ﻫﻤﮑﺎری ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ ﻣﺎﻣ ــﺎﯾﯽ ﺷـﺎﻏﻞ در 
ﻣﺮﮐـﺰ ﯾـﺎ ﺧـﺎرج آن ﺟـــﻬﺖ ﺗﻮزﯾــﻊ، ﺗﮑﻤﯿــﻞ و ﺟﻤــﻊآوری 
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ                                                                                                                   دﮐﺘﺮ اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
785ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ از ﺧﺎﻧﻤــﻬﺎی ﺑـﺎردار ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. در اﯾـﻦ 
راﺑﻄــﻪ آﻣﻮزﺷــﻬﺎی ﻻزم ﺑــﺮای ﺟﻤــﻊآوری دادهﻫــﺎ ﺑ ـــﻪ 
ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان داده ﺷــــﺪه ﺑــــﻮد. ﺑﻄـﻮر ﮐﻠــــﯽ وﺿﻌﯿــﺖ 
رواﻧـــﯽ 2541 ﺧﺎﻧــــﻢ ﺑـﺎردار ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
R-09-LCS ﻣـــــﻮرد ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ. آزﻣ ـــﻮن 
R-09-LCS)desiveR 0991 tsilkcehC motpmyS( ﯾـﮏ 
ﻓﻬﺮﺳﺖ 09 ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ اﺳﺖ ﮐــﻪ در آن ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه در ﻣﺤـﺪوده وﺳـﯿﻌﯽ از ﻋﻼﺋـﻢ اﺷـﺎره 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    اﯾـﻦ ﻟﯿﺴ ـــﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﺷــﺎﺧﺺ 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ در اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻤﯽ 
در 9 ﺑﻌﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد.  
    ﯾﮏ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻬﻢ در ﻫ ــﺮ آزﻣـﻮن ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ روانﺳـﻨﺠﯽ، ﻣـﺪت 
زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت، آن زﻣـﺎن 
را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﯽآورد. اﯾﻦ زﻣﺎن در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 7 روز ﺑـﻮده 
اﺳﺖ ﮐﻪ 7 روز ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﺎ روز اﻧﺠﺎم ﺗﺴــﺖ را در 
ﺑﺮ ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    اﻣــﺮوزه R-09-LCS ﺑــﻪ ﻋﻨــــﻮان ﯾﮑـــﯽ از ﺑـــﻬﺘﺮﯾﻦ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزﯾﺎﺑﯽ رواﻧــﯽ ـ رﻓﺘـﺎری ﻣـﻮرد 
ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﺮای ارزﯾ ــﺎﺑﯽ و اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﯽ آن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳــﺖ)11(. ﻣـﯿﺮزاﯾﯽ)9531( اﯾـﻦ آزﻣـﻮن را روی 
1422 آزﻣﻮدﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ، ﻣﻌﺘﺎد و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺟ ــﺮا 
ﮐﺮد.  
    ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺗﻤـﺎم ﻣﻘﯿﺎﺳـﻬﺎ ﺑﺠـﺰ 
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ و اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 8/0 
ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه ﻫﻤﮕـﯽ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮان آزﻣﻮن را ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان وﺳـﯿﻠﻪ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﻬﺎی رواﻧـﯽ در اﯾـﺮان ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﺑﺮد)21(.  
    در آزﻣـﻮن R-09-LCS، 9 ﮔـﺮوه ﻋﻼﺋـﻢ و اﺑﻌـﺎد رواﻧـﯽ 
ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣــﯽﮔــﯿﺮﻧﺪ ﮐــﻪ ﻋﺒـــﺎرﺗﻨﺪ از: ﺷـــﮑﺎﯾﺎت 
ﺟﺴـﻤﯽ)ﺟﺴﻤﯽﺳـﺎزی(، وﺳـﻮاس و اﺟﺒـﺎر، ﺣﺴﺎﺳ ـــﯿﺖ در 
رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ)واﮐﻨﺸﻬﺎی ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی(، ﻓﻮﺑﯿﺎ ﯾﺎ ﺗﺮس ﻣﺮﺿ ــﯽ، 
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، روانﭘﺮﯾﺸ ــﯽ)ﺗﻔﮑـﺮات ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ(، اﺿﻄـﺮاب، 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﮕﺮش ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی.  
    ﻫﺮ ﯾـﮏ از ﭘﺮﺳﺸـﻬﺎی اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺪت 
ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه، ﻧﻤﺮهای ﺑﯿﻦ ﺻﻔ ــﺮ 
ﺗﺎ 4 را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽدﻫﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﻌﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﻋﻼﺋ ــﻢ 
رواﻧﯽ در آن ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
از ﺷـﺎﺧﺺ)ISG(xednI ytireveS labolG ﺑـــﻪ ﻋﻨــﻮان 
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ و ﻋﻤﻖ اﺧﺘﻼﻻت، اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه در ﮐــﻞ 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ 09 ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﮔﺮدد.  
    ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان در ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ، ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺳﺎده و ﻣﺨﺘﺼـﺮ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ و اﻫﺪاف آن و ﺟﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎری ﺧﺎﻧﻤ ــﻬﺎی ﺑـﺎردار ﺑـﺮای 
ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ، ﺑﻪ اراﺋﻪ ﭘﯿﺶ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ و آزﻣ ــﻮن R-09-LCS 
ﻣﯽﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ.  
    ﮐﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳ ــﺶﻧﺎﻣﻪ در ﻣـﻮرد اﻓـﺮاد ﺑﯽﺳـﻮاد ﯾـﺎ ﮐـﻢ 
ﺳﻮاد ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎری ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ و ﻣــﺪت زﻣـﺎن 
ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﺑـﺮای ﻫ ـــﺮ ﺑﯿﻤــﺎر 03-02 دﻗﯿﻘــﻪ ﺑــﻮد. ﭘــﺲ از 
ﺟﻤﻊآوری ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ از ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﮐـﺪﮔـﺬاری و 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﺑﻌﺪ، اﻃﻼﻋﺎت وارد راﯾﺎﻧﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ و دادهﻫـﺎ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓ ــﺰار آﻣـﺎری 01-SSPS ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﻣـﻮرد ﻫـﺮ ﯾـــﮏ از اﺑﻌـﺎد 9 ﮔﺎﻧـﻪ ﻣ ــــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ، 
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣﺮﮐﺰی و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔ ــﯽ)ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺧﻄـﺎی ﻣﻌﯿـﺎر( 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻄﻮح ﯾﺎ ﻃﺒﻘﺎت ﻣ ــﻮرد 
ﻧﯿﺎز ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.  
    ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﺑﻌـﺎد رواﻧـﯽ ﻣـﻮرد 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ از آزﻣـﻮن ﮐــﺎی دو و 
آزﻣـﻮن ﻏـﯿﺮﭘـﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﻣـﺎن ـ وﯾﺘﻨـﯽ و ﺑـﺮای ﺣـﺬف اﺛ ـــﺮ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺨ ــﺪوش ﮐﻨﻨـﺪه از روش ﭘـﺮدازش ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐـﯿﺮه 
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ)ﺑﻪ روش esiwpetS( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ آزﻣﻮن، ﻧﻤﺮه اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻘﻄــﻪ 
ﺑﺮش 1 ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ دوﺣﺎﻟﺘﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.   
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻣﺠﻤـﻮع 2541 ﺧـﺎﻧﻢ ﺑـﺎردار در ﺷـﻬﺮ 
ﺗﻬﺮان از ﻧﻈﺮ ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 
R-09-LCS ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 3/52 ﺳﺎل ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 51 و 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ 74 ﺳـﺎل ﺑـﻮد. از ﻧﻈـﺮ وﺿﻌﯿـﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ، 1/7% از 
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﯽﺳﻮاد و 5/81% دارای ﺳﻮاد اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﯾ ــﺎ در 
ﺣﺪ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    5/32% و 2/83% از ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 
ﺗﺤﺼﯿــﻼت دوره راﻫﻨﻤــﺎﯾﯽ و دﺑﯿﺮﺳــﺘﺎن)ﯾـــﺎ دﯾﭙﻠـــﻢ( و 
ﺑﻘﯿﻪ)7/21%(، ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ اﻓــﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، 2 ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﻪ 9 )در ﯾﮑﯽ از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن( ﻣﯽرﺳﯿﺪ؛ 9/54% از 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﭘﺮﯾﻤﯽ ﮔﺮاوﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    9/35% از اﻓﺮاد ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر، 9/13% ﭘﺮﯾﻤﯽﭘﺎر و ﺑﻘﯿـﻪ)2/41%( 
ﻣﻮﻟﺘﯽﭘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺧﺎﻧﻤ ــﻬﺎی 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 5 ﺑﻮد.  
    ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﻧﺎزاﯾـــﯽ در 5/4% و ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﺳﻘـــــــﻂ ﻧﯿــــﺰ 
در 8/81% از ﺧﺎﻧﻤﻬــــﺎی ﻣـــــﻮرد ﺑﺮرﺳـــــﯽ وﺟــ ــــﻮد 
داﺷـﺖ.  
    ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ در 9 ﺑﻌـﺪ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ )ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه در ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻮاﻻت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺑﻌﺪ( در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽﺗﻮان ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺘﻮن درﺻـﺪ ﺗﺠﻤﻌـﯽ در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﺑﺮآوردی از ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ در ﻫﺮ ﺑﻌﺪ 
را در ﺧﻄﻮط ﺑﺮش)tniop fo tuc( 2، 1و 3 ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
اﺧﺘﻼل ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺑــﺎﻻﺗﺮ و ﺷـﺪﯾﺪ را ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ، ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮐﺮد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار)ﺗﻬﺮان، 1831( 
اﻓﮑﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻓﻮﺑﯿﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ PI وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر ﺟﺴﻤﯽﺳﺎزی ISG  
ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
ﻧﮕﺮش اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب 
ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ 
29/0 56/0 70/1 29/0 75/0 47/0 66/0 49/0 28/0 90/1 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
26/0 37/0 17/0 17/0 75/0 56/0 56/0 96/0 16/0 56/0 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
710/0 910/0 910/0 910/0 510/0 710/0 710/0 810/0 610/0 710/0 ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ PI: ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار)ﺗﻬﺮان، 1831( 
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻓﻮﺑﯿﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ PI وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر ﺟﺴﻤﯽﺳﺎزی  
درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ درﺻﺪ درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ درﺻﺪ درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ درﺻﺪ درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ درﺻﺪ درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ درﺻﺪ  
001 9/86 001 9/17 001 9/85 001 5/76 001 2/15 1<S<0 
1/13 4/42 1/82 4/32 1/14 3/32 4/23 0/72 8/84 1/83 2<S<1 
6/6 8/5 7/4 4/1 8/8 0/7 4/5 5/4 6/01 5/9 3<S<2 
8/0 8/0 6/0 6/0 8/1 8/1 8/0 8/0 1/1 1/1 4<S<3 
ISG ﻧﮕﺮش ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب اﻓﮑﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  
درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ درﺻﺪ درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ درﺻﺪ درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ درﺻﺪ درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ درﺻﺪ درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ درﺻﺪ  
001 9/46 001 7/55 001 1/15 001 1/16 001 2/97 1<S<0 
1/53 1/03 3/44 2/43 9/84 4/83 9/83 4/92 8/02 7/71 2<S<1 
0/5 4/4 1/01 4/8 5/01 0/9 5/9 9/7 2/3 8/2 3<S<2 
6/0 6/0 7/1 7/1 5/1 5/1 7/1 7/1 4/0 4/0 4<S<3 
*درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
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    ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ رواﻧـﯽ، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
ﺧﻄﯽ ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، در ﯾﮏ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ دﯾ ــﺪه ﻧﺸـﺪ. ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ، 
ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﺪت در اﺑﻌـﺎد ”ﻓﻮﺑﯿــﺎ”، ”اﻓﮑــﺎر ﭘﺴــﯿﮑﻮﺗﯿﮏ” و 
”اﺿﻄـﺮاب” در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠ ـــﻒ ﺗﻔــﺎوت آﻣــﺎری 
ﺑﺎارزﺷﯽ داﺷﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره3(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧ ــﻪ، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و 
ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺎ اﺑﻌﺎد دﯾﮕﺮ داﺷﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 
ﺑـــﺎ ISG را ﺷـــﺎﺧﺺ ﺑﻌـــﺪ ”اﻓﺴ ـــــﺮدﮔــــﯽ“)98/0=r(، 
”اﺿﻄﺮاب“)68/0=r( و ”رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓـﺮدی“)38/0=r( داﺷـﺘﻨﺪ 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ”ﻓﻮﺑﯿﺎ“)86/0=r( ﺑﻮد. 
 
  
   
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار)ﺗﻬﺮان، 1831( 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ   ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻓﻮﺑﯿﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ PI وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر ﺟﺴﻤﯽﺳﺎزی 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
50/0 27/0 40/0 06/0 50/0 79/0 50/0 58/0 45/0 65/1 ﮐﻤﺘﺮ از 02 
30/0 67/0 30/0 56/0 30/0 89/0 30/0 38/0 30/0 41/1 42-02 
30/0 47/0 30/0 67/0 30/0 49/0 30/0 28/0 30/0 80/1 92-52 
50/0 47/0 50/0 66/0 50/0 79/0 40/0 58/0 50/0 80/1 43-03 
01/0 59/0 90/0 65/0 90/0 68/0 70/0 97/0 01/0 51/1 93-53 
31/0 57/0 11/0 12/0 81/0 00/1 32/0 80/1 92/0 83/1 04 ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
01/0 100/0< 66/0 67/0 90/0 eulav-P 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ   ISG ﻧﮕﺮش ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب اﻓﮑﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
40/0 28/0 60/0 58/0 60/0 70/1 50/0 98/0 40/0 75/0 ﮐﻤﺘﺮ از 02 
20/0 39/0 30/0 99/0 30/0 31/1 30/0 69/0 30/0 75/0 42-02 
30/0 29/0 40/0 29/0 30/0 50/1 30/0 49/0 30/0 26/0 92-52 
60/0 89/0 50/0 49/0 50/0 80/1 50/0 39/0 40/0 35/0 43-03 
80/0 29/0 21/0 69/0 90/0 40/1 11/0 88/0 90/0 95/0 93-53 
91/0 70/1 44/0 24/1 53/0 52/1 22/0 83/1 81/0 55/0 04 ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
63/0 22/0 73/0 400/0 30/0 eulav-P 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ رواﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار)ﺗﻬﺮان، 1831( 
وﺳﻮاس و ﺟﺴﻤﯽﺳﺎزی ISG  
اﺟﺒﺎر 
اﻓﮑﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻓﻮﺑﯿﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ PI 
ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
ﻧﮕﺮش اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب 
ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ 
- 16/0 65/0 46/0 75/0 44/0 56/0 65/0 94/0 27/0 ﻧﮕﺮش ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ 
 - 37/0 76/0 66/0 25/0 47/0 27/0 16/0 98/0 اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
  - 07/0 56/0 16/0 76/0 86/0 26/0 68/0 اﺿﻄﺮاب 
   - 16/0 26/0 66/0 46/0 94/0 08/0 اﻓﮑﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
    - 64/0 85/0 36/0 84/0 47/0 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی 
     - 65/0 65/0 64/0 86/0 ﻓﻮﺑﯿﺎ 
      - 07/0 45/0 38/0 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ PI 
وﺳﻮاس و 
اﺟﺒﺎر 
       - 95/0 38/0 
        - 47/0 ﺟﺴﻤﯽﺳﺎزی 
*اﻋﺪاد داﺧﻞ ﺟﺪول، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ؛ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد در ﺳﻄﺢ 10/0 ﻣﻌﻨﯽدار اﺳﺖ. 
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ                                                                                                                   دﮐﺘﺮ اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
095   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                         ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831   
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌ ــﺎد 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ و ﻧـﯿﺰ ﺷـﺎﺧﺺ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺷـﺪت)ISG( را ﺑـﻪ 
ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﺳﺦدﻫﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد، ﺷ ــﺪت ”ﺟﺴﻤﯽﺳـﺎزی“ و 
”اﺿﻄﺮاب“ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻓـﺮد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻄـﻮر 
ﻣﻌﻨﯽداری اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد)در ﻫــﺮ دو ﻣـﻮرد 100/0 <p (. 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺷﺪت در اﺑﻌﺎد ”ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی”، ”ﻓﻮﺑﯿﺎ”، ”اﻓﺴﺮدﮔـﯽ” و 
”ﻧﮕﺮش ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ” ﺑﯿ ــﻦ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠـﯽ ﺑﻄـﻮر 
ﻣﻌﻨــﯽداری ﻣﺘﻔــﺎوت ﺑــﻮد اﻣــﺎ ﺑــﺎ اﻓﺰاﯾــﺶ ﺗﺤﺼﯿـــﻼت 
ﭘﺎﺳﺦدﻫﻨﺪﮔﺎن، در ﯾﮏ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﯽﮐﺮد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6، ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﺳـﻪ 
ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎرداری ﻧﺸــﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ و ﺑﺮاﺳـﺎس آن ﺗﻨـﻬﺎ 
اﺑﻌﺎدی ﮐﻪ در ﻃﻮل ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺗـﺎ ﺳـﻮم ﺑـﺎرداری ﺑﻄـﻮر 
ﻣﻨﻈﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻤ ــﺮه ”وﺳـﻮاس ﺟـﺒﺮی“، ”ﺗﻔﮑـﺮات 
ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ“ و ”اﺿﻄﺮاب“ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ در ﻣ ــﻮرد 
ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﻧﻪﮔﺎﻧﻪ و ISG، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﺑﺎ ارزﺷﯽ ﺑﯿﻦ 
ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎرداری ﺑﻮدﻧــﺪ،  در 
ﭘـﺮدازش دو ﻣﺘﻐـﯿﺮه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. اﻣـﺎ در ﭘـﺮدازش ﭼﻨ ــﺪ 
ﻣﺘﻐﯿﺮه وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ دﯾﮕﺮی ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺷﺪ. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت)ﺗﻬﺮان، 1831( 
ﺗﺤﺼﯿﻼت   ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻓﻮﺑﯿﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ PI وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر ﺟﺴﻤﯽﺳﺎزی 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
50/0 44/0 90/0 96/0 80/0 30/1 70/0 87/0 60/0 68/0 ﺑﯽﺳﻮاد 
50/0 77/0 50/0 95/0 60/0 70/1 50/0 48/0 40/0 90/1 اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
30/0 17/0 30/0 95/0 40/0 98/0 30/0 67/0 40/0 11/1 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
30/0 08/0 30/0 96/0 30/0 49/0 30/0 78/0 30/0 51/1 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و دﯾﭙﻠﻢ 
40/0 87/0 50/0 87/0 50/0 09/0 40/0 48/0 50/0 61/1 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
100/0< 100/0 72/0 80/0 100/0< eulav-P 
ﺗﺤﺼﯿﻼت   ISG ﻧﮕﺮش ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب اﻓﮑﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
60/0 87/0 70/0 87/0 70/0 39/0 70/0 37/0 60/0 94/0 ﺑﯽﺳﻮاد 
40/0 49/0 60/0 40/1 60/0 91/1 50/0 88/0 40/0 06/0 اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
50/0 29/0 40/0 29/0 40/0 99/0 40/0 09/0 30/0 45/0 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
30/0 59/0 30/0 89/0 30/0 41/1 30/0 99/0 30/0 06/0 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و دﯾﭙﻠﻢ 
40/0 29/0 50/0 59/0 50/0 50/1 60/0 00/1 30/0 95/0 داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
20/0 40/0 100/0 100/0< 60/0 eulav-P 
*درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﯽ از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺳﻪﻣﺎﻫﻪ  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻓﻮﺑﯿﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ PI وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر ﺟﺴﻤﯽﺳﺎزی 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
70/0 37/0 80/0 76/0 90/0 00/1 70/0 97/0 70/0 71/1 اول 
30/0 57/0 30/0 36/0 30/0 88/0 30/0 08/0 30/0 20/1 دوم 
30/0 27/0 30/0 66/0 30/0 79/0 20/0 38/0 30/0 31/1 ﺳﻮم 
18/0 19/0 93/0 13/0 53/0 eulav-P 
ﺳﻪﻣﺎﻫﻪ  ISG ﻧﮕﺮش ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب اﻓﮑﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
70/0 59/0 90/0 00/1 90/0 21/1 90/0 79/0 70/0 46/0 اول 
40/0 09/0 30/0 09/0 30/0 40/1 40/0 29/0 30/0 95/0 دوم 
20/0 19/0 30/0 79/0 30/0 90/1 30/0 19/0 20/0 35/0 ﺳﻮم 
38/0 29/0 58/0 98/0 02/0 eulav-P 
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ                                                                                                                   دﮐﺘﺮ اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
195ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪت ﻋﻼﺋــﻢ اﻓﺮاد ﺑ ــﻪ ﺗﻔﮑﯿـــﮏ وﺟـﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم 
وﺟﻮد ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد ﻧـﻪﮔﺎﻧـﻪ، 
ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت در اﻓﺮادی ﮐــﻪ دارای ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘـــﻂ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑ ــﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد 
”ﺟﺴﻤﯽﺳـﺎزی“ و ”اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ“ از ﻧﻈـﺮ آﻣ ـــﺎری ﻣﻌﻨــﯽدار 
ﻧﺒﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 7(. 
    ﺷﺎﺧﺺ  ﮐﻠﯽ ﺷﺪت)ISG( ﻧﯿﺰ در اﻓﺮادی ﮐﻪ دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺳــﻘﻂ ﺑﻮدﻧــﺪ ﺑﻄ ــــﻮر ﻣﻌﻨـــﯽداری ﺑـــﺎﻻﺗﺮ از ﺳـــﺎﯾﺮﯾﻦ 
ﺑﻮد)400/0=P(. 
    ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﻧﻪﮔﺎﻧﻪ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎرداری ﮐﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷ ــﻤﺎره 8(. ﺗﻔـﺎوت اﯾـﻦ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺑﺠـﺰ در ﻣـﻮرد 
”ﻓﻮﺑﯿﺎ“ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد، ISG ﻧﯿﺰ در زﻧﺎن دارای 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد)100/0<p (. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 7- ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار)ﺗﻬﺮان، 1831( 
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻓﻮﺑﯿﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ PI وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر ﺟﺴﻤﯽﺳﺎزی 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻘﻂ 
40/0 48/0 40/0 37/0 50/0 80/1 40/0 09/0 40/0 61/1 دارد 
20/0 27/0 20/0 56/0 20/0 29/0 20/0 18/0 20/0 01/1 ﻧﺪارد 
10/0 50/0 100/0< 50/0 32/0 eulav-P 
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ISG ﻧﮕﺮش ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب اﻓﮑﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻘﻂ 
50/0 50/1 50/0 30/1 40/0 31/1 50/0 50/1 40/0 46/0 دارد 
20/0 98/0 20/0 49/0 20/0 80/1 20/0 19/0 20/0 65/0 ﻧﺪارد 
400/0 30/0 80/0 400/0 600/0 eulav-P 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 8- ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار)ﺗﻬﺮان، 1831( 
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻓﻮﺑﯿﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ PI وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر ﺟﺴﻤﯽﺳﺎزی 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺎزاﯾﯽ 
70/0 49/0 70/0 96/0 01/0 02/1 70/0 00/1 80/0 54/1 دارد 
20/0 37/0 20/0 86/0 20/0 69/0 20/0 38/0 20/0 90/1 ﻧﺪارد 
100/0 24/0 10/0 300/0 100/0< eulav-P 
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ISG ﻧﮕﺮش ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب اﻓﮑﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺎزاﯾﯽ 
60/0 71/1 11/0 03/1 80/0 73/1 90/0 12/1 70/0 48/0 دارد 
20/0 29/0 20/0 49/0 20/0 90/1 20/0 39/0 20/0 65/0 ﻧﺪارد 
100/0< 100/0< 100/0< 100/0 100/0< eulav-P 
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    ﺷﺎﺧﺺ ﺷــﺪت ﻋﻼﺋـﻢ در ﺑﺮﺧـﯽ از اﺑﻌـﺎد رواﻧـﯽ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ )ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿــﻦ ﻓﺮدی، اﻓﮑﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ، 
اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴ ــﺮدﮔـﯽ،  ﻧﮕـﺮش ﭘـﺎراﻧﻮﺋﯿﺪی و ﻧـﯿﺰ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺪت( ﺑﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ درآﻣـﺪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔـﯽ اﻓـﺮاد ﺑـﺎردار، 
ﮐﺎﻫـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 9(. اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿــﻦ ﮔﺮوﻫﻬـﺎی 
ﻣﺨﺘﻠـــﻒ از ﻧﻈـــﺮ درآﻣــــﺪ ﺗﻨــــﻬﺎ در اﺑﻌــــﺎد ”اﻓﮑــــﺎر 
ﭘﺴــﯿﮑﻮﺗﯿﮏ”،“ﺣﺴﺎﺳ ــــﯿﺖ در رواﺑـــﻂ ﺑﯿـــﻦ ﻓـــﺮدی“  و 
”ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی”، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑـﻮد. ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﺪت 
در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد رواﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﻣﺘﻮﻟـﺪ 
ﺗﻬﺮان و اﻓﺮاد ﻣﻬﺎﺟﺮ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺠﺰ دو ﺑﻌـﺪ 
”ﺟﺴﻤﯽ ﺳﺎزی“ و ”ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی“، ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ در 
ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد رواﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی ﺑـﺎرداری ﮐـﻪ 
ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺰل اﺟﺎرهای ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎﯾﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در 
ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻣ ــﻮرد ”ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ در رواﺑـﻂ 
ﺑﯿـــﻦ ﻓﺮدی“، ”ﻓﻮﺑﯿﺎ“، ”اﻓﮑـﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿــﮏ“، ”اﻓﺴـﺮدﮔـﯽ“ و 
ﻧﯿﺰ ”ﺷﺎﺧــﺺ ﻋﻤﻮﻣـــﯽ ﺷـﺪت“ از ﻧﻈــﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﺑﻮد. 
    راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺎروری ﺑﯿﻤـﺎر در ارﺗﺒـﺎط 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺑﺎروری، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ، ﭘﺮﯾﻤﯽ ﮔﺮاوﯾﺘﯽ، ﻧﻮﻟـﯽ 
ﭘـﺎرﯾﺘﯽ و ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ( و ﺷـﺪت اﺧﺘـﻼل رواﻧـﯽ)ISG( ﺑ ــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴ ــﺘﯿﮏ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 01(.  
    ﻫﻤﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 11 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺑﺎروری ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط را ﺑـﺎ ISG داﺷـﺖ. ﻋـﺎﻣﻞ 
دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ راﺑﻄﻪ داﺷﺖ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻦ در ﺳـﻪ 
ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداری ﺑﻮد. اﺛﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫــﻪ ﺳـﻮم 
ﺑﺎرداری ﺑﺮ ISG، از ﻧﻮع ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 9- ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎردار)ﺗﻬﺮان، 1831( 
درآﻣﺪ   ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻓﻮﺑﯿﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ PI وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر ﺟﺴﻤﯽﺳﺎزی 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
50/0 37/0 50/0 66/0 60/0 71/1 40/0 58/0 50/0 83/1 ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ 
30/0 87/0 30/0 07/0 30/0 69/0 30/0 78/0 30/0 81/1 ﮐﻢ 
30/0 17/0 30/0 26/0 30/0 48/0 20/0 87/0 30/0 01/1 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
50/0< 62/0 100/0 32/0 37/0 eulav-P 
درآﻣﺪ   ISG ﻧﮕﺮش ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب اﻓﮑﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ 
ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ES ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
40/0 99/0 60/0 50/1 50/0 91/1 50/0 79/0 40/0 66/0 ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ 
30/0 79/0 30/0 10/1 30/0 31/1 30/0 69/0 20/0 16/0 ﮐﻢ 
20/0 58/0 30/0 78/0 30/0 20/1 30/0 88/0 20/0 94/0 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
71/0 70/0 02/0 52/0 40/0 eulav-P 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 01- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ)1>ISG( ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺎروری در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان)1831( ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮدازش ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه 
IC59% RO.jdA )ES(β ﻓﺎﮐﺘﻮر   ISG 
63/6-59/1 25/3 )03/0(62/1 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺑﺎروری 
19/1-78/0 92/1 )02/0(62/0 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ 
51/2-08/0 13/1 )52/0(72/0 ﭘﺮﯾﻤﯽﮔﺮاوﯾﺘﯽ 
52/1-15/0 08/0 )32/0(32/0- ﻧﻮﻟﯽﭘﺎرﯾﺘﯽ 
08/0-93/0 65/0 )81/0(85/0- ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم 
37/0-13/0 35/0 )61/0(36/0- ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 
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ﺑﺤﺚ  
    ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدی در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳ ــﻼﻣﺖ روان 
در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣــﺎ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ روش اﺟـﺮا، اﺑـﺰار اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی و ﮔـﺮوه 
ﻫﺪف، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ را 
دﺷـﻮار ﻣﯽﺳـﺎزد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در ﻫﯿﭻﯾـﮏ از اﯾ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت، 
ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی ﺑـﺎردار ﺑﻄـﻮر ﺧــﺎص ﻣــــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻗــﺮار 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 11 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در 
اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن R-09-LCS را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ ﺟـﺪول ﺷﻤــــﺎره 21 ﺑـﺎ ﺟــــﺪول ﺷﻤــﺎره 1 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫـــﺪ ﮐـﻪ ﺷـــﺪت ﺗﻤـــﺎم اﺑﻌﺎد ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ رواﻧﯽ در  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی ﺑـﺎردار ﺑﯿــــﺶ از ﺟﻤﻌﯿﺘـﻬﺎی ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــ ـــﯽ 
ﻗﺒﻠــﯽ ﺑﻮده اﺳـــﺖ. اﯾ ــﻦ ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎ را ﻣﯽﺗــــﻮان ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺨﺘﻠﻔـــــﯽ ﻧﻈﯿــــﺮ ﺗﻔﺎوﺗــﻬﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕـــــﯽ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋـــــﯽ 
)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـــﯽ، روی روﺳﺘﺎﯾﯿــ ـــﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه ﺑـﻮد(، 
ﺗﻔﺎوت در دوره ﺑﺮرﺳـــﯽ)tceffe doireP(، ﺗﻔﺎوت درﮔـﺮوه 
ﺳﻨــــﯽ، ﺗﻔــﺎوت در وﺿﻌﯿــــﺖ ﺗﺄﻫــــﻞ و ﻧﯿــــﺰ ﺑ ــﺎردار 
ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ در اﯾـــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ 
داد.  
    از ﻧﻈﺮ ﺳﻨـــﯽ ﺗﻤ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻻی 51 
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـــﻮد و از ﻧﻈـﺮ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﺳـﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺘـﯽ 
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷــــﺖ اﻣـﺎ در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﺳ ـــﻦ 
ﺑﺎروری ﺑﻮده ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در اﯾﻦ ﺳ ــﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
اﺳﺖ)31، 41(.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 11- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺪت اﺧﺘﻼل در اﺑﻌﺎد ﻧﻪﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن R-09-LCS در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان 
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی ﻓﻮﺑﯿﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﺳﻮاس و اﺟﺒﺎر ﺟﺴﻤﯽﺳﺎزی ﺟﻨﺲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺮی ﻃﺮح 
ﺑﺎﻗﺮی، ﺑﻮاﻟﻬﺮی،  64/0)13/0( 41/0)62/0( 52/0)42/0( 12/0)82/0( 13/0)62/0( ﻣﺮد 
ﺷﺎهﻣﺤﻤﺪی  
روﺳﺘﺎﯾﯿﺎن ﻣﯿﺒﺪ ﯾﺰد 
71/0)52/0( 54/0)03/0( 93/0)03/0( 24/0)82/0( 06/0)83/0( زن )1731( 
روﺳﺘﺎﯾﯿﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺑﻬﺎدرﺧﺎن   12/0)83/0( 41/0)92/0( 03/0)44/0( 23/0)83/0( 13/0)44/0( ﻣﺮد 
81/0)43/0( 22/0)93/0( 63/0)64/0( 63/0)14/0( 04/0)05/0( زن )2731( 
روﺳﺘﺎﯾﯿﺎن ﻣﺮودﺷﺖ ﺟﺎوﯾﺪی 
)2731( 
31/0 31/0 23/0 32/0 03/0 ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ 
روﺳﺘﺎﯾﯿﺎن آذرﺷﻬﺮ ﮐﻮﮐﺒﻪ 
ﺗﺒﺮﯾﺰ )2731( 
41/0 60/0 32/0 22/0 12/0 ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ 
ISG ﻧﮕﺮش ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب اﻓﮑﺎر ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﺟﻨﺲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺮی ﻃﺮح 
ﺑﺎﻗﺮی، ﺑﻮاﻟﻬﺮی،  92/0)62/0( 23/0)82/0( 82/0)22/0( 83/0)13/0( 51/0)32/0( ﻣﺮد 
ﺷﺎهﻣﺤﻤﺪی  
روﺳﺘﺎﯾﯿﺎن ﻣﯿﺒﺪ ﯾﺰد 
14/0)03/0( 61/0)12/0( 96/0)24/0( 45/0)93/0( 92/0)12/0( زن )1731( 
روﺳﺘﺎﯾﯿﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺑﻬﺎدرﺧﺎن   82/0)43/0( 83/0)15/0( 33/0)64/0( 12/0)83/0( 12/0)43/0( ﻣﺮد 
23/0)53/0( 23/0)54/0( 83/0)44/0( 03/0)34/0( 71/0)72/0( زن )2731( 
روﺳﺘﺎﯾﯿﺎن ﻣﺮودﺷﺖ ﺟﺎوﯾﺪی 
)2731( 
22/00 04/1 12/0 51/0 21/0 ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ 
روﺳﺘﺎﯾﯿﺎن آذرﺷﻬﺮ ﮐﻮﮐﺒﻪ 
ﺗﺒﺮﯾﺰ )2731( 
81/0 42/0 91/0 61/0 01/0 ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ 
*آﻣﺎر ﺗﻔﮑﯿﮑﯽ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد. 
**اﻋﺪاد داﺧﻞ ﺟﺪول ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( اﺳﺖ. 
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ                                                                                                                   دﮐﺘﺮ اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
495   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                         ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831   
    در ﺗﻌـﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﻗﺮی 
ﯾﺰدی و ﻫﻤﮑﺎران)1731( و ﻃـﺮح ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤـﺎری)8731(، 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺠﺮد 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ)11، 51(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑــ ـــﻪ ﺗﻤـﺎم ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، ﻣﺘﺄﻫــــﻞ ﺑﻮدﻧـــﺪ ﻣﯽﺗـــﻮان ﺑﺨﺸـــﯽ از ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﻮدن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ آن را ﺑﻪ وﺿﻌﯿــﺖ ﺗـﺄﻫﻞ آﻧـﻬﺎ ﻧﺴـﺒﺖ 
داد. 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی ﺳــﻄﺢ در آﻣــﺪ ﺧــﺎﻧﻮار، 
ﺗﺤﺼﯿـﻼت، ﻣﺤــــﻞ ﺗﻮﻟــــﺪ و ﻣـــﻬﺎﺟﺮت ﺑــــﻪ ﻋﻨـــــﻮان 
ﻣﺘﻐﯿـــﺮ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺮای وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر 
رﻓﺖ.  
    ﻧﮑﺘــــﻪ ﺟﺎﻟــــﺐ ﺗﻮﺟـــﻪ در ﻣـــﻮرد ﺳﻄـ ــــﺢ درآﻣـــﺪ 
ﺧﺎﻧﻮار آن ﺑـــﻮد ﮐـﻪ درﻣـﻮرد ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﺑﻌـﺎد ﻧـﻪﮔﺎﻧـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳـــﯽ، ﮐﻤﺘﺮﯾــــﻦ ﺷﺎﺧﺼﻬــﺎی ﺷــــﺪت، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـــﻪ 
ﮔﺮوﻫـــــﯽ ﺑـــــﻮد ﮐـــــﻪ درآﻣـــﺪ ﺑــﺎﻻﺗﺮی داﺷﺘﻨــ ــــﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـــﻢ در ﺗﻤــــﺎم 
اﺑﻌـﺎد )ﺑﺠ ـــﺰ ﺟﺴﻤـــــﯽﺳﺎزی( در ﮔﺮوﻫــــﯽ ﮐــﻪ ﻣــﻨﺰل 
ﺷﺨﺼــــﯽ داﺷﺘﻨــــﺪ، ﺗﺄﯾﯿــــﺪ دﯾﮕ ـــﺮی ﺑـــــﺮ ﻧﻘــــــﺶ 
وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼ ــﺎدی در ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧــــﯽ ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی ﺑـﺎردار 
اﺳﺖ.  
    اﯾـــــﻦ ﻣﺴـــــﺌﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﺎت دﯾﮕـــــﺮ ﻣـــــــﺎﻧﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:relzeH)6891(، relsseK)4991( و narcaM)6991( 
و reltsO)1002 ( ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـــﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘــــﻪ اﺳـــﺖ 
ﮐﻪ ﺑﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـــﻮدن اﺧﺘـﻼﻻت رواﻧـﯽ در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ از در 
آﻣــــﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗـــﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫﺴﺘﻨــــﺪ، ﺗﺄﮐﯿـ ــــﺪ ﮐــﺮده 
اﺳﺖ)91-61(. 
    hcieW و ﻫﻤﮑـﺎران وی)1002( ﺑـﻪ اﺛـﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑـــــﻞ ﺑﯿــﻦ 
ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮی درآﻣــ ـــﺪ در ﯾــــﮏ ﻣﻨﻄﻘـــﻪ و ﻣﯿـــﺰان درآﻣـــﺪ 
اﻓـﺮاد در راﺑﻄــــﻪ ﺑـﺎ اﺧﺘـﻼﻻت رواﻧــــﯽ در آﻧـﻬﺎ اﺷـــﺎره 
ﮐﺮدهاﻧﺪ.  
    در ﻣﻨﺎﻃﻘـــﯽ ﮐـﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑــــﺮی درآﻣــــﺪ ﺑﯿﺸﺘـــﺮ اﺳـﺖ، 
اﻓﺮاد دارای درآﻣـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ اﺧﺘـﻼﻻت ذﻫﻨــــﯽ و 
رواﻧـﯽ ﻣﺒﺘـﻼ ﻣﯽﺷﻮﻧــــﺪ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐ ـــﻪ در ﻣﻨــﺎﻃﻘﯽ ﮐــﻪ 
ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮی درآﻣـﺪ ﮐﻤﺘــــﺮ اﺳــــﺖ، اﻓــــﺮاد دارای درآﻣــﺪ 
ﭘــﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺑﯿﺸــﺘﺮ دﭼــﺎر اﺧﺘـــﻼﻻت ذﻫﻨــــــﯽ و رواﻧـــﯽ 
ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ)02(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ اﯾﻨﮑـــﻪ ﺧﺎﻧﻤﻬـــﺎی ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در 
اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ ﻫﻤـــﻪ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘــــﯽ ـ درﻣﺎﻧـــ ــــﯽ ﯾــﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬـــﺎی دوﻟﺘـــــﯽ 
ﺑﻮدﻧـــﺪ، ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔــ ـــﯽ درآﻣــــﺪی در آﻧﻬــﺎ ﮐﻤﺘــــﺮ ﺑـﻮده 
اﺳـــﺖ. ﺑﻨ ـــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـــــﻪ ﺣﺎﺻــــﻞ از اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ 
)ﭘﺎﯾﯿــﻦﺗــــﺮ ﺑــــﻮدن ﺷــــــﺪت اﺧﺘــﻼﻻت رواﻧـــــﯽ در 
ﮔــﺮوه دارای درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ( ﺑ ـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ hcieW ﻫﻤﺨﻮاﻧـﯽ 
دارد.  
     در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮﺧـﻼف ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﭘﯿﺸــﯿﻦ 
)ازﺟﻤﻠـﻪ ﻃــــﺮح ﺳﻼﻣــــﺖ و ﺑﯿﻤـﺎری(، ﺷﺎﺧـــﺺ ﺷ ــﺪت 
ﻋﻼﺋـــﻢ در اﺑﻌﺎد ”ﺟﺴ ــﻤﯽ ﺳـﺎزی“، ”ﻓﻮﺑﯿـﺎ“، ”اﺿﻄـﺮاب“ و 
”ﭘﺮﺧﺎﺷﮕــــﺮی“ در ﮔﺮوﻫـﻬﺎﯾﯽ ﮐ ـــﻪ ﺗﺤﺼﯿــﻼت ﺑــﺎﻻﺗﺮی 
داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. اﯾـــﻦ ﻣﺴﺌﻠـــﻪ را ﻣﯽﺗـ ـــﻮان ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ اﺷﺘﻐﺎل در ﮔﺮوﻫﻬﺎی دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘـــﺮ 
و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ روان ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار ﻧﺴﺒﺖ 
داد. 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )ﭘـﺲ از ﺗﻌﺪﯾـﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـــﻪ 
ﺑﺎرداری ﺑــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﺮدازش ﭼﻨــــﺪ ﻣﺘﻐﯿـــﺮه( ﻧﻘــﺶ 
ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﻧﺎﺑـﺎروری در ﺷــ ـــﺪت ﻋﻼﺋــــﻢ رواﻧـــﯽ ﺑـــﺎرز 
ﺑـﻮد. ﺑـﺎ وﺟـــﻮد آﻧﮑـــﻪ در ﭘـﺮدازش دو ﻣﺘﻐـﯿﺮ، ﺳﺎﺑﻘـ ــــﻪ 
ﺳﻘـــﻂ ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﺋ ــﻢ رواﻧـﯽ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳـﯽ داﺷـﺖ اﻣـﺎ در ﭘـﺮدازش ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐـــﯿﺮ ارﺗﺒــﺎط آن 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. 
    ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــــﻦ در ﺳــــﻪ ﻣﺎﻫــــﻪ ﺳـﻮم ﺑــﺎرداری اﺛــﺮ 
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨ ـﺪه در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ رواﻧـﯽ داﺷـﺖ. اﯾـﻦ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودی ﺑـﻪ ﻋﻠــــﺖ ﺣﻤﺎﯾﺘـﻬﺎی ﻋـﺎﻃﻔﯽ 
ﺑﯿﺸﺘــــﺮ از ﺳـﻮی ﺧـﺎﻧﻮاده در ﻣﺎﻫـﻬﺎی آﺧـﺮ ﺑــﺎرداری و 
ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺗﺪرﯾﺠــــﯽ ﺧﺎﻧــــﻢ ﺑـﺎردار ﺑـﺎ ﺷﺮاﯾــــﻂ ﺟﺪﯾــ ـــﺪ 
ﺑﺎﺷــﺪ ﮐﻪ اﯾـــﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻟـــﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ وﺿﻌﯿـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
روان زﻧــﺎن در ﻣﺎﻫــﻬﺎی ﻧﺨﺴـــــﺖ ﺑــﺎرداری را روﺷــﻦ 
ﻣﯽﺳﺎزد.  
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    ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾــــﮏ ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔﯿــــﺮی ﮐﻠـــﯽ ﻣﯽﺗــﻮان ﮔﻔــﺖ 
اﺧﺘـﻼﻻت رواﻧـﯽ در ﺧﺎﻧﻤ ـــﻬﺎی ﺑــﺎردار از ﺷــﯿﻮع ﺑــﺎﻻﯾﯽ 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ از آن ﻧﺎﺷﯽ از وﺿﻌﯿ ــﺖ ﺳـﻨﯽ و 
ﺟﻨﺴــــﯽ ﺑـ ــــﻮده و در زﻧــــﺎن ﻏﯿـــﺮﺑﺎردار در ﺳﻨﯿــــﻦ 
ﺑﺎروری ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑـــﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﺑـﺎ وﺟـــﻮد اﯾـﻦ و ﺑـﻪ 
اﺣﺘﻤـﺎل ﻗـﻮی، ﺑـﺎرداری و ﺑﺮﺧـﯽ از ﺳـﻮاﺑﻖ ﺑـﺎرداری ﻓـﺮد 
)ﺑﻮﯾـﮋه ﺳﺎﺑــــﻘﻪ ﻧﺎزاﯾــــﯽ و ﺳﻘــــﻂ( ﻧـﯿﺰ ﺑـﺮ آن ﻣﻮﺛ ـــﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﺳﻪ ﻣﺎﻫـــﻪ ﺳــــﻮم و دوم ﺑـﺎرداری ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑـﻪ ﺳـــﻪ 
ﻣﺎﻫﻪ اول ﻧﻘـﺶ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﺑﺮاﺑـﺮ اﺧﺘـﻼﻻت رواﻧـﯽ 
دارﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎداﺗﯽ در اﯾــﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻄـﺮح 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1- دوره ﺑـﺎرداری ﻓﺮﺻــــﺖ ﺑﺴ ـــﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒـــﯽ ﺑــﺮای 
ارزﯾﺎﺑـــــﯽ وﺿﻌﯿــــﺖ ﻋﻤﻮﻣــــﯽ ﺳﻼﻣﺘـــﯽ در ﺧﺎﻧﻤ ـــﻬﺎ 
اﺳﺖ، زﯾﺮا اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ در اﯾﻦ دوره ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﺟﺒـﺎری و در 
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـــﺰ اراﺋـــﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣ ــﺎت  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و 
درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـﻪ ﺷﯿــــﻮع ﺑـﺎﻻی 
اﺧﺘـﻼﻻت رواﻧـﯽ در ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎ، اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾــــﻦ ﻓﺮﺻــــﺖ 
ﺑـﺮای ارزﯾﺎﺑــــﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾـــﯽ و درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺧﺘـﻼﻻت 
رواﻧـــﯽ)در دوره ﺑﺎرداری ﯾﺎ در ﺻـــﻮرت ﻟـ ـــﺰوم ﭘــــﺲ 
از ﭘﺎﯾـﺎن آن( ﺗﻮﺻﯿـــﻪ ﻣـﯽﮔـﺮدد. در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻣﯽﺗــﻮان 
ﻣﺸــﺎوره روانﭘﺰﺷﮑـــــﯽ را ﺑــﻪ ﻋﻨـــــﻮان ﺑﺨﺸـــــﯽ از 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی دوره ﺑﺎرداری، ﺑــﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ ﻣﻌﻤــﻮل آن اﺿﺎﻓـﻪ 
ﮐﺮد. 
    2- ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﯾـﮏ دوره ﻧﺎﺑ ـــﺎروری،  
ﺑﺎردار ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ای از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ روان 
دارﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻮرد اﻓﺮادی ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﯽ ﺳـﻘﻂ 
دارﻧـﺪ ﻧـﯿﺰ ﺗـﺎ ﺣـﺪودی ﺻـﺎدق اﺳـﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی 
ﺑﺎرداری ﮐـــﻪ دارای ﺳﺎﺑﻘــﻪ ﻧﺎﺑﺎروری ﯾ ــﺎ ﺳـﻘﻂ ﻫﺴﺘﻨــــﺪ 
ﺑﻄﻮر وﯾﮋه ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺸﺎوره و اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ روانﭘﺰﺷـﮑﯽ 
در ﻃﻮل دوره ﺑﺎرداری ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. 
    3- روﻧـــﺪ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ ﺑـﺎرداری ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪای اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﻧﺰدﯾــــﮏ ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻬــــﺎی آﺧـﺮ ﺑـﺎرداری و ﺗﻐﯿــﯿﺮات 
ﻇﺎﻫﺮی ﺧﺎﻧﻢ ﺑ ــﺎردار، ﻣﻼﺣﻈـﺎت و ﺣﻤﺎﯾﺘـﻬﺎی ﺧـﺎﻧﻮادﮔـﯽ و 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ وﯾـﮋهای در ﻣـﻮرد آﻧـﻬﺎ ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔﯿــــﺮد. ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ، ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑ ـــﻪ 
وﺿﻌﯿـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان زﻧـﺎن ﺑـﺎردار در ﻣﺎﻫـﻬﺎی ﻧﺨﺴـــﺖ 
ﺑـﺎرداری ﺑﻮﯾــــﮋه در ﻣــــﻮرد زﻧـﺎن ﻧﻮﻟـﯽ ﭘ ـــﺎر ﺗﻮﺻﯿــﻪ 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
    4- ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺘـﻬﺎی ﭘﮋوﻫـﺶ ﻓﻌﻠـﯽ، ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد 
ﻣـﯽﮔــــﺮدد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﯾﻨــــﺪه، وﺿﻌﯿـﺖ رواﻧـﯽ زﻧ ــﺎن 
ﺑﺎردار و ﻏﯿﺮ ﺑﺎردار ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺷــــﻮد و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن 
ﺑﻪ ﻣﺮاﮐــﺰ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﻧـﯿﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗـﺮار ﮔﯿﺮﻧـــﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ ﭘﺒﺸﻨﻬـــــــﺎد ﻣﯽﺷــــﻮد ﻋﻮاﻣﻠــــﯽ ﻧﻈﯿــــــﺮ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰی ﻗﺒﻠـﯽ ﺑـﺮای ﺑـﺎرداری ﻣــــﻮرد ﺗﻮﺟــــﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮد.  
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ  
    ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾــ ـــﻦ ﻣﻘﺎﻟــــﻪ ﺑﺪﯾــــﻦ وﺳـﯿﻠﻪ از ﻫﻤﮑـﺎری 
آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺟﻼلاﻟﺪﯾﻦ رﺣﯿﻤﯽ )ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻫﻤﮑـﺎری در ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﮋوﻫــ ـــﺶ(، ﺧـﺎﻧﻢ دﮐـﺘﺮ ﻧﮕـﺎر ﻧـﺎدرﭘـﻮر )ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻫﻤﮑﺎری در ﮔﺮدآوری ﻣﻨﺎﺑـــﻊ(، آﻗ ــﺎی دﮐـﺘﺮ ﻋﺒـﺎس ﺑـﺎﻗﺮی 
ﯾﺰدی )ﻣﺮﮐ ــﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ(، ﻣﺴـﺌﻮﻻن و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن 
ﻣﻌﺎوﻧﺘـﻬﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘــــﯽ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻬﺎی اﯾــــﺮان 
)ﺑﻮﯾﮋه ﺧﺎﻧﻢ ﻣــﺎﻟﻤﯿﺮ، ﺧـﺎﻧﻢ دﮐـﺘﺮ اﺻﻐـــﺮی و ﺧـﺎﻧﻢ دﮐـﺘﺮ 
ﺟـﻮادی(، ﺗـﻬﺮان )آﻗـﺎی دﮐﺘــــﺮ ﻣﺤﺴﻨــــﯽ، ﺧــﺎﻧﻢ دﮐــﺘﺮ 
ﺛﻤﺮﺧﻮاه و ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﻌـﺎرف( و ﺷﻬﯿـــﺪ ﺑﻬﺸﺘــــﯽ در ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤﻘﯿـﻖ و ﻧـﯿﺰ ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎ ﻣﺮﯾـﻢ ﺑﺨﺸﻨــــــﺪه، ﻧﻔﯿﺴــﻪ 
آﺷﺘﯿﺎﻧﯽ، ﺑﻬﺎرک ﺟﻤﺸﯿﺪی، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮐﺮﯾﻤـﯽ، ﻣﺘﻮﻟـﯽ و ﺳـﻌﺪی 
)ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻤﮑﺎری در ﮔﺮدآوری دادهﻫـﺎ( ﺗﻘﺪﯾـﺮ و ﺗﺸـﮑﺮ ﻣـﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.   
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ASSESSING PSYCHOLOGICAL STATE OF PREGNANT WOMEN ADMITTED TO HEALTH
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ABSTRACT
    Multiple studies have demonstrated more common psychological disorders in women than in men, but
it is worth mentioning that these studies have been done generally and they are not specific to pregnant
women. This study was conducted to assess psychological state of pregnant women and its related factors.
It was carried out as a cross-sectional survey in 4 health centers(under supervision of north, south, west
and east health centers of Tehran) and in Shahid Akbarabadi Hospital center on 1452 pregnant women.
Psychological evaluations were performed using SCL-90-R self-administered questionnaire. The mean
score of each dimension was calculated and respondents were classified as having no, mild, moderate or
severe symptoms. To determine the related factors, logistic regression method was applied. The moderate
or severe symptoms (cut off >2) in pregnant women were ranked, due to their prevalence, as
somatization(10.6%), depression (10.5%), paranoid view(10.1%), anxiety(9.5%), interpersonal sensitivity
(8.8%), hostility(6.6%), obsession & compulsion (5.4%), phobia (4.7%) and psychotic thinking (3.2%).
The prevalence of moderate to severe mental disorders(GSI>2) was estimated 5%. Among fertility factors
(gravity, nulliparity, history of abortion and history of infertility) infertility was the most relevant factor
with mental symptoms. Although prevalence of psychological disorders among pregnant women can be
due to several factors like age and sex, part of it may be due to their pregnancy state. This is especially
important in high-risk cases with a history of infertility or abortion. In general, pregnancy provides an
appropriate opportunity for evaluation and screening of mental disorders in women who have not referred
to any medical centers for this purpose. Therefore, integration of psychological counseling in prenatal care
programs is recommended.
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